












































An autopsy case of sudden death with cerebral palsy 
after pneumonia treatment
Chinami KAMADA，Tomoyuki TAKAHASHI，Norihiko SHIMOYAMA
Key Words：autopsy－ sudden death－ cerebral palsy－ pneumonia
図 1　入院時胸部単純撮影
［血算］ ［生化学］
WBC 18700μ/l T-Bil 0.4 mg/dl BUN 8.3 mg/dl
RBC 562 万/μl TP 8.4 g/dl Cr 0.62 mg/dl
Hb 14.7 g/dl Alb 4.4 g/dl Na 142 mEq/l
Plt 24.4 万/μl AST 128 U/l K 5.0 mEq/l
［凝固］ ALT 69 U/l Cl 105 mEq/l
PT 11.8 s LD 378 U/l CK 287 U/l
PT-INR 0.97 Amy 64 U/l CRP 6.75 mg/dl













































　心臓 165g，左室壁厚 1.5cm，右室壁厚 0.5cm，心外
膜 edematous．





















図 ４　肺：肉眼的に異常なし 図 ５　小腸：粘膜の鬱血と出血
図 ６　左心室：散在性の好酸性心筋細胞
図 ８　盲腸：粘膜の脱落と出血 図 ９　副腎：髄質の空胞化
図 ７　肺：軽度胞隔炎
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があり，出血性腸炎とする．特異的な所見はないが，感
染性腸炎の可能性あり．副腎髄質は間質部分が目立ち，
髄質細胞には空胞化が目立つ（図９）．
【総　括】
　出血性腸炎があったことから，潜在的な電解質異常が
存在していた可能性があり，突然死の背景となった可能
性がある．肺炎自体は軽度で直接の死因とはいえない状
態であった．
【病理解剖学的最終診断】
　突然死，致死性不整脈疑い
　　散在性好酸性心筋細胞
　出血性腸炎
　陳旧性嚥下性肺炎＋軽度胞隔炎
　副腎髄質細胞空胞変性
　脳性麻痺
　臓器発育不全状態
Ⅳ．臨床病理検討会における討議内容のまとめ
・入院時に陰性だったマイコプラズマ抗体がその後陽性
となりマイコプラズマ肺炎の診断となっているがその
ようなことは一般的なのか
　マイコプラズマは急性期の抗体価が上昇していない
場合もある．急性期と回復期に２回検体を提出して４
倍以上マイコプラズマ抗体が上昇していることで診断
がつく．PA法での測定では発症後１週間で抗体価が
上昇し始め，２～６週間でピークとなるため，本症例
はマイコプラズマ肺炎として矛盾ないと思われる．
・突然死の経過だが，心電図で致死性不整脈を来たすよ
うな所見はあったか
　入院中に心電図をとられておらず評価できないが，
特に今まで心電図異常が指摘されたという記載はな
く，心電図異常をきたすような電解質異常は認めな
かった．
Ⅴ．症例のまとめと考察
　本症例は，脳性麻痺で成人まで生存するも，肺炎加療
後に突然死を来した１例である．
　脳性麻痺は，出生前，出生時，出生後早期に生じた非
進行性の脳病変による運動麻痺と定義され，その主な原
因は無酸素・低酸素脳症，新生児仮死，核黄疸，低出生
体重児，未熟児，低血糖，頭蓋内出血，脳脊髄炎であ
る．
　重症脳性麻痺児の予後に関する医学的調査報告書
（2011）によると，脳性麻痺の５年生存率は96.9％，20
年生存率は87.3％と報告されており，一般人口と比較し
て死亡リスクが高いことが知られているが，近年は死亡
率が低下し50歳以上の生存例も稀ではなくなってきた１）．
重症心身障害者の死亡に関する検討（2016，尾上ら）に
よると，重症心身障害者の死亡例の特徴として，若年，
重症，呼吸器感染症，入院後比較的短期間，突然死など
が挙げられる２）．
　重症心身障害児（者）における突然死例の臨床的検討
（1995，吉田ら）では，重症心身障害者の死亡例の５～
20％が予期せぬ突然死であったと報告され３），重症心身
障害者の死因として突然死が上位を占めることが近年注
目されている．突然死を来たす要因として，成長ととも
に強度の変形が出現し，反復性の呼吸器感染症や，慢性
の喘鳴や上気道狭窄のため，慢性的な心負荷状態にあ
り，自律神経内分泌系のアンバランスや環境の変化に起
因する異常な筋緊張亢進が相まって呼吸停止，心停止を
来すのではないかと推測されているが，実際は症例毎に
機序が異なる可能性もあり，詳しいことは明らかになっ
ていない．
　本症例の死因に関して臨床所見と病理所見を合わせ考
察する．臨床的には突然死の経過をたどっており，想定
される病態は致死性不整脈あるいは喀痰や異物の誤嚥窒
息のいずれかと思われる．肺炎の増悪から呼吸不全を呈
して死亡した可能性も考慮されうるが，本症例では臨床
的には肺炎の病勢は落ち着いており，死亡に至るまで時
間経過が急すぎる点からも積極的には疑わない．一方で
病理所見では心筋に心室細動後を疑う所見を認めたこと
から致死性不整脈が死因だった可能性が高いと考えられ
る．気管支内に異物や喀痰を認めなかったことから誤嚥
窒息の可能性は低く，肺は一部無気肺と胞隔炎，嚥下性
肺炎の所見を認めるものの直接死因となるようなもので
はなく，肺炎で死亡した可能性も考えにくい．以上の所
見から，重症の脳性麻痺を背景とした慢性的な心負荷，
自律神経過緊張から致死性不整脈を来たし，死亡したも
のと考えられる．
　本症例を通して，脳性麻痺を含む重症心身障害者では
致死性不整脈から突然死に至ることがわかった．重症心
身障害者の突然死の機序に関しては不明な点も多く，さ
らなる症例の集積・検討が望まれる．
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